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　 　 脑卒中是严重威胁人类健康和生命的重要疾病之一ꎬ卒中

后运动功能障碍是其常见的并发症ꎬ且严重影响患者的独立生

活能力ꎮ 目前ꎬ脑卒中后患者的运动功能恢复机制尚不清楚ꎬ
影响脑卒中后功能康复的因素有病灶大小和部位、局部血流情

况、运动通路的完整性、继发轴突变性以及神经可塑性等ꎮ 近

年研究发现ꎬ脑卒中功能康复和脑功能活动密切相关ꎬ目前从

脑网络功能来研究脑功能有利于理解卒中后脑功能恢复情况

及其与卒中后运动功能恢复的关系[１] ꎮ 脑网络分析方法是评

估卒中后脑功能活动的有效方法ꎬ其中功能连接分析是重要的

分析方法[２] ꎮ 本文就卒中后运动网络(ｍｏｔｏｒ ｎｅｔｗｏｒｋ)和默认网

络(ｄｅｆａｕｌｔ ｍｏｄｅ ｎｅｔｗｏｒｋꎬＤＭＮ)的功能连接变化及与卒中后运

动功能恢复的关系进行综述ꎮ

脑网络研究历史简介

最早于 １９９０ 年 Ｏｇａｗａ 等[３] 首次提出血氧水平依赖(ｂｌｏｏｄ
ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔꎬＢＯＬＤ)的概念ꎬ并于 １９９２ 年首次将

基于 ＢＯＬＤ 的功能磁共振成像(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍ￣
ａｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)ꎬ即血氧水平依赖功能性磁共振成像(ｂｌｏｏｄ ｏｘｙｇｅｎ￣
ａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＢＯＬＤ￣
ｆＭＲＩ)技术应用于人脑研究ꎮ １９９５ 年 Ｂｉｓｗａｌ 等[４]首次发表关于

静息态 ｆＭＲＩ 的文献报道ꎬ１９９６ 年国内李恩中等[５] 首次应用

ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 技术进行人脑研究ꎮ 此后的 ２０ 年时间 ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ
进入高速发展期ꎬｆＭＲＩ 迅速成为神经科学研究中应用最为广泛

的脑成像技术之一ꎮ
大脑作为一个典型的复杂系统ꎬ如何整合各种方法来研究

大脑的运作机制是研究的难点之一ꎮ 有研究者认为ꎬ大脑具备

良好的“小世界”属性ꎬ即构建的复杂网络具有较大的集聚和较

小的平均路径长度ꎬ且在脑的功能分化( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｅｇｒｅｇａｔｉｏｎ)
与功能整合( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ)方面是高效的[６] ꎮ 大脑具有

多个脑区ꎬ不同的脑区功能相对独立ꎬ但又是一个有机整体ꎬ并且

相互协调与作用ꎬ从而构成一个网络来发挥功能ꎮ ２００３ 年

Ｄｉｊｋｈｕｉｚｅｎ等[７]较早地将脑网络分析方法运用于脑梗死大鼠的实

验研究ꎬ此后众多学者开始将此方法应用于脑卒中研究领域[２]ꎮ

脑卒中后的运动网络功能连接变化

图论是复杂网络分析的重要工具ꎬ最早追溯到 １７３５ 年

Ｅｕｌｅｒ运用图论解决是否有一条线路可从七座桥经过且不重复

的问题[８] ꎮ 基于图论ꎬ脑网络是由一定数量的节点(对应于脑

区域)通过边(对应于解剖连接或更一般的区域间相互作用的

一些测量)连接构成ꎬ这些节点的排列和连接规则可以解释脑

传递的效能[９] ꎮ 在图论中ꎬ一个网络可以抽象表示为一个图ꎬ
并由一组节点和连接这些节点的若干条边组成ꎮ 脑网络将脑

组织概念化分为 ３ 个水平:①单个神经元和突触的水平(微尺

度)ꎻ②神经元集和群的水平(中尺度)ꎻ③解剖学不同的区域及

其对应的区域间通路的水平(大尺度) [１０] ꎮ 由于 ｆＭＲＩ 数据的

空间分辨力有限ꎬ基于功能神经影像的连接研究通常用于神经

网络的大尺度水平[１１] ꎮ 图论框架内可正式描述这种神经网络ꎬ
其基本假设是神经网络在处理局部和全局信息转变时是优化

且低耗能的[９] ꎮ 功能连接和有效连接是脑网络分析的两大方

法[２] ꎬ其中功能连接是指不同空间位置上神经事件之间的相关

性ꎬ有效连接是指功能上相连的脑区或者系统之间如何相互影

响和相互作用ꎮ 前者包括感兴趣区分析法[１２] 、主成分分析[１３]

和独立成分分析[１４] ꎬ后者包括较为简单的 Ｇｒａｎｇｅｒ 因果分析[１５]

和隐性动态贝叶斯网络分析[１６] ꎬ以及较为复杂的结构方程分

析[１７]和动态因果分析[１８] ꎮ 目前脑卒中后运动障碍相关脑网络

研究以功能连接分析为主ꎮ
静息态网络( ｒｅｓｔｉｎｇ ｓｔａｔｅ ｎｅｔｗｏｒｋｓ)分析发现了 ＤＭＮ、运动

网络、中央执行网络、听觉网络、视觉网络和注意网络等 ６ 个网

络[１９] ꎬ其中运动网络和 ＤＭＮ 为脑卒中后运动功能机制研究较

多的脑网络ꎮ
一、运动网络

静息态下大脑以功能网络的形式进行基本活动ꎬ其中运动

网络属于外在任务网络系统ꎬ在维持基本脑静息态功能时具有

重要作用ꎮ 与经典的基于解剖结构的运动相关脑区略有不同ꎬ
运动网络的解剖分布与任务态的运动皮质脑区基本一致ꎮ 在

进行动作任务时ꎬ运动皮质脑区发挥重要作用ꎬ保证动作或任

务的完成ꎮ 静息态时ꎬ这些存在功能活动的脑区即称为运动网

络ꎮ 运动网络主要涉及的脑区有初级运动皮层(ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ
ｃｏｒｔｅｘꎬＭ１)、前运动皮层( ｐｒｅｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＰＭＣ)、辅助运动区

(ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬＳＭＡ)以及皮质下区域(包括基底神

经节、丘脑和小脑)组成ꎮ 该网络是脑卒中运动障碍相关脑网

络研究关注最多的网络ꎮ 已经证明该网络内功能连接数的下

降与卒中后运动功能结局密切相关[１２] ꎮ
二、运动网络半球内各脑区之间的关系

人类和动物研究均显示病灶侧半球损伤周围脑区对运动

恢复有促进作用ꎮ 卒中后病灶侧半球周围非损伤区具有一定

的可塑性ꎬ其机制可能是通过感觉运动网络中存在功能性重叠

区域而实现的ꎮ 灵长类动物研究提示猴脑 Ｍ１ 区损伤后 ＳＭＡ
具有替代作用ꎬ该研究记录期间的神经反应:在 Ｍ１ 区损伤前ꎬ
ＳＭＡ 区神经元在任务学习(按键任务)期间可记录到神经活动ꎬ
习得该任务后ꎬ执行该任务时 ＳＭＡ 区的活动则会消失ꎬ令人感
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兴趣的是当 Ｍ１ 区损伤后ꎬ再次执行该任务时ꎬ重新又有 ＳＭＡ
区的神经活动[２０] ꎮ 该现象与脑卒中患者康复期患侧 ＳＭＡ 区有

不同程度的激活现象一致[２１] ꎮ 例如ꎬＺｈａｎｇ 等[２２]基于感兴趣区

方法ꎬ发现慢性期脑卒中患者病灶侧 Ｍ１ 区与病灶侧顶叶皮层、
额叶回以及 ＳＭＡ 的功能连接增加ꎬ病灶侧 Ｍ１ 区与病灶对侧

Ｍ１ 区功能连接降低ꎮ Ｉｎｍａｎ 等[２３] 则发现脑卒中康复期的患

者ꎬ其上顶叶皮层与 Ｍ１ꎬ上顶叶皮层与 ＳＭＡ 之间的连接明显减

少ꎮ
三、运动网络半球间各脑区之间的关系

研究运动执行网络内半球之间相关脑区之间关系的研究

是近年研究的热点ꎮ 卒中后脑半球间的相互作用立即发生改

变ꎬ尤其是病灶侧 Ｍ１ 区与对侧相应脑区之间的联系ꎮ 研究发

现 Ｍ１ 区的运动网络连接降低ꎬ表明脑卒中病变不仅影响运动

网络半球内的信息交换ꎬ而且影响了两侧半球运动皮层的交流

与合作ꎬ从而导致卒中患者运动功能的障碍[２４] ꎮ 多数研究提示

半球之间相互抑制作用是否维持或恢复ꎬ是影响脑卒中预后的

重要重塑机制ꎮ
通常情况下ꎬ运动功能都可实现某种程度的恢复ꎬ这与残

存大脑组织的结构及功能改变有关ꎮ 急性期病灶侧 ＳＭＡ、ＰＭＣ
与 Ｍ１ 之间的正耦合减弱ꎬ耦合参数与预后正相关ꎬ且病灶侧半

球对病灶对侧 Ｍ１ 区的负性作用减弱ꎬ这说明急性期半球内的

连接改变还是有作用的[２５] ꎮ 患者恢复至亚急性期时ꎬ病灶对侧

Ｍ１ 区对病灶侧 Ｍ１ 区产生正性作用ꎬ病灶侧半球对病灶对侧

Ｍ１ 区的负性作用逐渐正常ꎻ慢性期时ꎬ病灶对侧半球对病灶侧

区 Ｍ１ 的负耦合越强ꎬ患者预后越差[２６] ꎮ 经颅磁刺激( ｔｒａｎｓｃｒａ￣
ｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)研究发现ꎬ脑卒中患者单侧运动

皮层梗死后ꎬＴＭＳ 可以帮助抑制病灶对侧皮层的去抑制现象ꎬ
从而改善运动功能[２７] ꎬ这说明病灶侧半球间连接的恢复(激活

或抑制)是脑卒中患者运动恢复的重要特征ꎮ 脑半球同型区域

之间的耦合的增强也似乎是很常见的卒中后重组状态网络的

特征ꎬ但通常情况是该网络效率减弱了ꎮ
有趣的是ꎬ两半球间静息态功能连接(Ｍ１ 之间)与经胼胝

体的 Ｍ１￣Ｍ１ 纤维束的白质完整性相关[２８] ꎮ 数据显示运动功能

恢复越好半球间 Ｍ１ 连接可能更好ꎮ 例如ꎬＣａｒｔｅｒ 等[１２] 基于感

兴趣区方法ꎬ发现急性期脑卒中患者 Ｍ１￣Ｍ１ 半球间功能连接的

降低与上肢运动功能损害明显相关ꎮ Ｊｏｙｃｅ 等[２８] 报道左右侧半

球 Ｍ１ 之间的功能连接以及经胼胝体的 Ｍ１￣Ｍ１ 纤维束的白质

完整性都与上肢 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评分显著相关ꎮ Ｐａｒｋ 等[２９] 动态观

察了不同阶段病灶侧半球 Ｍ１ 区的功能连接分析(脑卒中发病

及发病后 １、３ 和 ６ 个月)ꎬ发现早期病灶侧半球 Ｍ１ 区与病灶对

侧半球中央额顶叶皮层、丘脑以及 ＳＭＡ 的功能连接增加ꎬ但在

恢复过程中病灶侧半球 Ｍ１ 区与病灶对侧半球及枕叶的功能连

接逐渐减低ꎮ 发病早期病灶侧半球 Ｍ１ 区与病灶对侧半球

ＳＭＡ、丘脑及额中回的功能连接与运动功能的恢复正相关ꎬ可以

预测卒中患者运动功能恢复情况ꎮ 而 Ｚｈａｎｇ 等[２２] 基于感兴趣

区法ꎬ认为病灶对侧顶上小叶的运动网络连接越强ꎬ运动结局

越佳ꎬ而运动网络内其他脑区的相互连接增强或减弱与功能结

局无相关性ꎮ 与健康人相比ꎬ脑卒中患者病灶对侧顶上小叶的

运动网络连接明显增加ꎮ 顶上小叶通常与中央后回相连ꎬ涉及

空间定位和接受来自于手的大量视觉和感觉输入ꎮ 因此ꎬ病灶

对侧顶上小叶和其他区域的脑网络可能是卒中偏瘫患者病灶

侧较弱功能连接的一种补偿形式[２４] ꎮ 同时也发现病灶侧 Ｍ１
区的运动网络连接降低ꎬ这与以感兴趣区方法的卒中导致半球

间功能连接变化的研究一致[１２] ꎮ
为进一步深入研究运动网络内各脑区之间及皮层下结构

的关系ꎬＷａｎｇ 等[３０]观察了脑卒中后急性期到慢性期的完整的

运动网络拓扑结构变化ꎬ发现病灶侧运动皮层与病灶对侧皮层

的运动区域(包括中央后回、腹外侧运动皮层、双侧背外侧运动

前皮层和运动皮层)的连接均显著增强ꎬ病灶对侧小脑齿状核

与病灶侧腹外侧前运动皮层之间以及病灶侧双侧背外侧前运

动皮层与病灶对侧双侧顶上小叶之间的功能连接均增强ꎮ 这

些连接的增强与运动恢复程度相关ꎮ 与之相反的是ꎬ病灶侧丘

脑与病灶对侧背外侧前运动皮层、ＳＭＡ 和双侧基底节的连接显

著降低ꎬ病灶侧小脑前下部与病灶侧小脑上部、双侧基底节以

及病灶侧齿状核与双侧基底节之间的功能连接降低ꎬ但与运动

功能结局的关系不明ꎮ 该研究表明ꎬ卒中患者的功能连接恢复

是一种适应性(ａｄａｐｔｉｖｅ)的变化ꎮ 随着时间推移ꎬ卒中后大脑

的运动执行网络会逐渐向随机网络转化ꎬ而且网络内的信息传

递效率并不是最优的[３１] ꎮ
上述研究提示ꎬ脑卒中后运动网络内半球之间的相关脑区

功能连接于病灶半球以内的脑区间连接相比可能在运动功能

恢复中起更为重要的作用ꎻ就皮层相关区域而言ꎬ以 Ｍ１ 为代

表ꎬ与对侧半球的网络内相关脑区的连接关系不同研究结果之

间不尽一致ꎬ这可能与脑卒中的异质性和研究方法上的不一致

有关ꎮ 但更多的证据表明ꎬ脑卒中后半球之间相互抑制的平衡

被打破ꎬ大脑通过消耗网络效率为代价以恢复部分运动功能ꎮ
另外ꎬ功能连接的增强和减弱在何种条件下发生ꎬ是促进作用

的增强还是抑制作用的减弱ꎬ以及在脑卒中不同阶段是如何转

换ꎬ均需要进一步的研究确认ꎮ

脑卒中后 ＤＭＮ 内的功能连接变化

ＤＭＮ 是静息态脑网络内最为重要的子网络ꎬ其概念是

２００１ 年由 Ｒａｉｃｈｌｅ 等[３２] 基于正电子发射型计算机断层成像

(ｐｏｓｉｔｒｏｎ￣ｅｍｉｔｔｉｎｇ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＰＥＴ)的研究和 ｆＭＲＩ 数据提出ꎬ将
在任务态下呈持续负性激活ꎬ而在静息态下活跃的脑区定义为

ＤＭＮꎬ这些脑区跟多种疾病的发生发展有关[３３] ꎮ Ｇｒｅｉｃｉｕｓ 等[３４]

于 ２００３ 年利用 ｆＭＲＩ 的静息态功能连接方法首次证明了 ＤＭＮ
的存在ꎮ 目前认为ꎬ该网络主要由后扣带皮层(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｉｎｇｕ￣
ｌａｔｅ ｃｏｒｔｅｘꎬ ＰＣＣ)、内侧前额叶皮层 ( ｍｅｄｉａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬ
ＭＰＦＣ)、双侧顶叶皮层、海马和其他脑区组成ꎮ 一般认为ꎬＤＭＮ
功能更多的涉及参与内外界刺激、自我参考及反射活动ꎬ具体

包括情景记忆回顾、心理想象、内心独白及对未来事件的规划

等[３５] ꎮ 在脑卒中研究中ꎬ除了脑卒中伴认知障碍或情感障碍是

该网络的研究重点外ꎬ也有学者注意到该网络的功能连接改变

与运动功能有关ꎮ
既往 ｆＭＲＩ 研究已报道了脑卒中患者 ＤＭＮ 的功能连接变

化[３６] ꎮ 文献报道脑卒中患者 ＤＭＮ 内的 ＰＣＣ、内侧颞叶和内侧

前额皮质区域的功能连接降低以及这些区域之间的区域间功

能功能连接降低[１９] ꎮ ＤＭＮ 功能连接的异常可能与情景记忆丧

失[１９] 、卒中抑郁和焦虑的发生ꎬ以及运动功能恢复有关[３７] ꎮ 因

此ꎬ了解卒中患者 ＤＭＮ 的功能连接变化有助于理解脑卒中的

病理机制ꎬ并提供关于康复干预诱发大脑功能的额外信息[３８] ꎮ

􀅰５１３􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.４



比较脑卒中患者和健康受试者的功能连接ꎬ发现额叶和颞

叶的大部分区域功能连接降低ꎬ这些区域的一部分与 ＤＭＮ 的

主要区域内侧颞叶(ｍｅｄｉａｌ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｏｂｅꎬＭＴＬ)和 ＭＰＦＣ 区域重

叠[３７] ꎬ这些结果与最近的一项研究一致[１９] ꎮ 后者报道脑卒中

后 ＰＣＣ、ＭＴＬ 和 ＭＰＦＣ 中的功能连接降低ꎬ而运动和感觉功能

相关脑区与 ＰＣＣ 的功能连接增加ꎮ 在大脑网络的功能重组过

程中ꎬ这些功能连接增加即为运动和感觉功能的代偿性重新分

配或募集ꎬ该机制已经被证实[３９] ꎮ
另外ꎬ针刺脑卒中患者的阳陵泉穴后ꎬ患者 ＤＭＮ 相关区域

重叠的前扣带回皮层(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｉｎｇｕｌａｔｅ ｃｏｒｔｅｘꎬＡＣＣ)与 ＰＣＣ 的

功能连接增加ꎬ并与患者的认知功能改善及运动功能提高有

关ꎬ提示针刺可以通过 ＤＭＮ 的调节作用改善认知和运动功能

恢复[３７] ꎮ
ＤＭＮ 是调节自我参照活动和意识的固有静息态网络ꎬ在卒

中和其他神经退行性疾病中广泛存在功能连接降低[１９] ꎮ 其中

ＭＰＦＣ 和 ＰＣＣ 是 ＤＭＮ 最重要的组成部分[４０] ꎬ且被认为是记忆

和认知处理的核心区域ꎮ 作为 ＤＭＮ 和感觉运动网络的重要交

互中心ꎬ它们与其他脑网络的相互作用可能是通过记忆认知等

功能而相互联系的[４１] ꎮ

总结

通过 ｆＭＲＩ 技术ꎬ运用功能连接方法分析脑卒中后患者运

动网络和默认网络的改变ꎬ可帮助我们进一步理解脑卒中脑连

接模式变化情况及其如何影响运动功能和临床转归ꎮ 功能连

接分析可能会为卒中诱发的神经症状的病理生理学提供新的

见解ꎮ 这些信息可能有助于决定何时应该进行运动网络和默

认网络的干预治疗以增强患者的运动恢复ꎮ
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２０１６ꎬ５８(５):５０３￣５１１. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００２３４￣０１６￣１６４６￣５.

[２３] Ｉｎｍａｎ ＣＳꎬＪａｍｅｓ ＧＡꎬＨａｍａｎｎ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒｅｄ ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｆｒｏｎｔｏ￣ｐａｒｉｅｔａｌ ｍｏｔｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｙｓｔｅｍｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏ￣
ｔｏｒ ｎｅｔｗｏｒｋ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ２０１２ꎬ５９(１):２２７￣２３７.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０１１.０７.０８３.

[２４] Ｚｈａｎｇ ＹꎬＷａｎｇ ＬꎬＹａｎｇ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ａｂｎｏｒｍａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｉｎ ｒｅｓｔ￣

􀅰６１３􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.４



ｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂ￣ｃｏｒｔｉｃａｌ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ
[Ｊ] .Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ２０１７ꎬ１６６３:５１￣５８. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｒａｉｎｒｅｓ.２０１７.０２.
０１２.

[２５] Ｍｉｎｔｚｏｐｏｕｌｏｓ ＤꎬＡｓｔｒａｋａｓ ＬＧꎬＫｈａｎｉｃｈｅｈ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ａｌｔｅｒａ￣
ｔｉｏｎｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｆＭＲＩ ａｎｄ ＭＲ￣ｃｏｍｐａｔｉｂｌｅ ｈａｎｄ ｒｏｂｏｔｓ ｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ２００９ꎬ４７( Ｓｕｐｐｌ ２):Ｔ９０￣Ｔ９７. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２００９.０３.００７.

[２６] Ｔｏｍｂａｒｉ ＤꎬＬｏｕｂｉｎｏｕｘ ＩꎬＰａｒｉｅｎｔｅ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｆＭＲＩ ｓｔｕｄｙ:
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[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ２００４ꎬ ２３(３):８２７￣８３９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｎｅｕｒｏｉｍ￣
ａｇｅ.２００４.０７.０５８.

[２７] Ｓｈｉｍｉｚｕ ＴꎬＨｏｓａｋｉ ＡꎬＨｉｎｏ Ｔꎬｅｔ ａｌ.Ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｄｉｓｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
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ａｎｄ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅ ｗｉｔｈ ｍｏｔｏｒ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ￣
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ｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐｓｙｃｈｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｒｅｖ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ２０１２ꎬ８(６):
４９￣７６. ＤＯＩ:１０.１１４６ / ａｎｎｕｒｅｖ￣ｃｌｉｎｐｓｙ￣０３２５１１￣１４３０４９.

[３９] Ｇｒｅｆｋｅｓ ＣꎬＦｉｎｋ ＧＲ.Ｒｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ:
ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ [ Ｊ ] .
Ｂｒａｉｎꎬ２０１１ꎬ１３４(５):１２６４￣１２７６. ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / ａｗｒ０３３.

[４０] Ｇｒｅｉｃｉｕｓ ＭＤꎬＫｒａｓｎｏｗ ＢꎬＲｅｉｓｓ ＡＬꎬｅｔ ａｌ.Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｓｔｉｎｇ ｂｒａｉｎ: ａ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｆａｕｌｔ ｍｏｄｅ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ[ Ｊ] .
Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ Ｕ Ｓ Ａꎬ２００３ꎬ１００(１):２５３￣２５８. ＤＯＩ:１０.１０７３ /
ｐｎａｓ.０１３５０５８１００.

[４１] Ｌａｖｉｎ ＣꎬＭｅｌｉｓ ＣꎬＭｉｋｕｌａｎ Ｅꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｉｎｇｕｌａｔｅ ｃｏｒｔｅｘ: ａｎ
ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ ｈｕｂ ｆｏｒｈｕｍａｎ ｓｏｃｉａｌｌｙ￣ｄｒｉｖｅｎ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕ￣
ｒｏｓｃｉꎬ２０１３ꎬ７(６４):１￣４. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０１３.０００６４.

(修回日期:２０１８￣０３￣１６)
(本文编辑:汪　 玲)

􀅰外刊撷英􀅰
Ｖａｇｕｓ ｎｅｒｖｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｓｔｒｏｋｅ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｔｈｅ ｂｒａｉｎｓｔｅｍ ｃａｕｓｅｓ ａ ｗｉｄｅ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ｄｅｆｉｃｉｔｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｏｒａｌ ｐｈａ￣
ｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ (ＯＤ). Ａｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｖａｇｕｓ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ａｎｉｍａｌｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ｒＴＭＳ) ｉｎ ｒｅｓｔｏｒｉｎｇ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｔｈｉｓ ｓｈａｍ ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｅｄꎬ ｐａｒａｌｌｅｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｓｔｒｏｋｅꎬ ａｌｌ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎ￣
ｉｃ ｂｕｌｂａｒ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ. Ｉｎ ａｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ＴＭＳ ｃｏｉｌ ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｍａｓｔｏｉｄ ｔｏ ｓｔｉｍｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｖａｇｕｓ ｎｅｒｖｅꎬ ｗｉｔｈ １０ ｄａｉｌｙ ｓｅｓ￣
ｓｉｏｎｓ ｏｖｅｒ ｔｗｏ ｗｅｅｋｓ. Ａ ｓｈａｍ ｇｒｏｕｐ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ. Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｌｙꎬ ａ ｓｐｅｅｃｈ ａｎｄ ｌａｎｇｕａｇｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｓｔꎬ ｈｅｌｄ
ｂｌｉｎｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐꎬ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｗｏ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｐｅｒ ｗｅｅｋ ｆｏｒ ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｆｏｒ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌꎬ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｒｉｔｅｒｉａ. Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｗａｓ ｔｈｅ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ
Ｔｈｅｒａｐｙ Ｏｕｔｃｏｍｅ Ｍｅａｓｕｒｅｓ￣Ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ Ｓｃａｌｅ (ＡｕｓＴＯＭＳ).

ＲＥＳＵＬＴＳ Ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｗｏ ｗｅｅｋｓꎬ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ａｌｌ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅｓｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｈｉｇｈｅｒ ｃｒｉｃｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ (ＣＰ￣ＭＥＰＳ) ａｍｐｌｉｔｕｄｅ (ｐ＝ ０.００４)ꎬ ｓｈｏｒｔｅｒ
ＣＰ￣ＭＥＰ ｌａｔｅｎｃｙ (ｐ＝ ０.００４)ꎬ ａ ｂｅｔｔｅｒ Ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ￣Ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ Ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅ (ｐ<０.００１) ａｎｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ＡｕｓＴＯＭＳ ｓｃｏｒｅ (ｐ< ０.００１).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｇｕｓ ｎｅｒｖｅ ｂｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｓｗａｌｌｏｗ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａ ｓｔｒｏｋｅ.

【摘自:Ｌｉｎ ＷＳꎬ Ｃｈｏｕ ＣＬꎬ Ｃｈａｎｇ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｇｕｓ ｎｅｒｖｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ￣
ｖｏｌｖｉｎｇ ｔｈｅ ｂｒａｉｎｓｔｅｍ￣ａ ｐｒｏｏｆ ｏｆ ｃｏｎｃｅｐｔ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍꎬ ２０１８ꎬ ３￣４ꎬ １１(２): ２６４￣２７０.】

􀅰７１３􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.４


